
                      FORMULARIO N° 01: FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE OFERTAS XE "FORMULARIO N° 01\: FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTAS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS N° PRIDESII-396-CP-B-MINSAL
ADQUISICIÓN DE EQUIPO DE FISIOTERAPIA PARA EL HOSPITAL NACIONAL DE LA ZONA NORTE DE SAN SALVADOR. 
                                                                                   Fecha: -----------------------------------------

Señores
MINSAL/PROGRAMA INTEGRADO DE SALUD II

Contrato de Préstamo N° 3608/OC-ES
Nosotros los suscritos, declaramos que:

Hemos examinado y no tenemos reservas a los documentos del proceso Comparación de Precios Nº ______________, por lo cual ofrecemos proveer los bienes en la cantidad, calidad y características técnicas solicitadas en los Documentos de Selección (Sección 3: Especificaciones Técnicas, Lista de bienes y Plan de Entrega) y nos comprometemos a que estos bienes sean originarios de países miembros del Banco: [indicar una descripción breve de los bienes];------------------------------------------------------------------------------
El precio total de nuestra oferta por todo concepto es de: __________________ (Indicar precio en números y en letras) incluidos todos los impuestos de ley (incluyendo el IVA) y los gastos directo y/o indirecto asociados, la instalación y servicios conexos solicitados para los bienes. 
Nos comprometemos a mantener nuestra oferta por un período de _______ (__) días a partir de la fecha de presentación de ofertas, y a suscribir el Contrato en caso de resultar adjudicatario.

Los suscritos, incluyendo todos los subcontratistas o proveedores requeridos para ejecutar cualquier parte del Contrato, tenemos nacionalidad de países elegibles _______________ [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de todos los miembros que comprende el Oferente, si el Oferente es una Asociación en Participación o Consorcio, y la nacionalidad de cada subcontratista y proveedor]
Manifestamos con carácter de declaración jurada que: i) no tenemos conflicto de intereses, ii) nuestra empresa, sus afiliados o subsidiarias, incluyendo todos los subcontratistas o proveedores para ejecutar cualquier parte del Contrato, no han sido declarados inelegibles por el Banco, bajo las leyes del país del COMPRADOR o normativas oficiales, y iii) no tenemos ninguna sanción del Banco o de alguna otra Institución Financiera Internacional (IFI). 

Asimismo, nos comprometemos que dentro del proceso de selección (y en caso de resultar adjudicados en la ejecución) del contrato, a observar las leyes sobre Prácticas Prohibidas incluyendo soborno, aplicables en el país del cliente.

Mi representada se encuentra en capacidad de entregar los bienes en el plazo previsto, expresados en nuestra oferta.
Conocemos, aceptamos y nos sometemos libre y voluntariamente al cumplimiento de lo indicado en los Documentos de Comparación de Precios, así como a las demás normas conexas que lo regulan
Entendemos que esta oferta, junto con su aceptación por escrito incluida en la notificación de adjudicación, constituirá una obligación hasta la suscripción del contrato, y que el Programa no está obligado a aceptar la Oferta evaluada más baja ni ninguna otra Oferta que reciban, sin que tal decisión permita reclamación por parte del oferente.
Conocemos y aceptamos que el Programa se reserva el dere​cho de adjudi​car el contrato, cancelar el proceso, rechazar todas las ofertas o declarar desierto el proceso si conviniese a los intereses nacionales o institucionales, sin que ello le genere responsabilidad alguna. 
Para todos los efectos señalamos como domicilio legal en (………..Domicilio).
San Salvador,  ....... de  ............... del  ____
                 Firma y sello del oferente
(Representante Legal o Apoderado Legal)

FORMULARIO N° 02: DECLARACIÓN JURADA DE INFORMACIÓN EMPRESARIAL XE "FORMULARIO N° 02\: DECLARACIÓN JURADA DE INFORMACIÓN EMPRESARIAL" 
ADQUISICIÓN DE EQUIPO DE FISIOTERAPIA PARA EL HOSPITAL NACIONAL DE LA ZONA NORTE DE SAN SALVADOR. 
Señores
MINSAL/PROGRAMA INTEGRADO DE SALUD II

Contrato de Préstamo N° 3608/OC-ES

El que suscribe, Representante Legal de ......................................................, identificado con Documento de Identidad Nº ......................, DECLARA BAJO JURAMENTO que la siguiente información de mi representada se sujeta a la verdad:

	Nombre o Razón Social
	

	Domicilio Legal
	

	NIT Y Registro IVA
	
	Teléfono
	
	email
	


Información del Representante Legal:
	
Información del representante autorizado del Oferente:


Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]

Dirección: [indicar la dirección del representante autorizado]
Números de teléfono: [indicar los números de teléfono y facsímile del representante autorizado]

Dirección de correo electrónico: [indicar la dirección de correo electrónico del representante autorizado]


El Salvador, ... de ..………...... del …….

Firma y sello del oferente
(Representante Legal o Apoderado Legal)

FORMULARIO N° 03: ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS
	CONDICIONES REQUERIDAS
	CONDICIONES OFERTADAS.

Colocar el número de folio donde se puedan verificar la presentación de los documentos. 

	1. Consideraciones Generales para los Licitantes
	

	1.1. 
	No se aceptarán ofertas que contengan cantidades diferentes a las especificadas. 
	

	1.2
	No se aceptarán ofertas que no se ajusten sustancialmente a las Especificaciones Técnicas mínimas contenidas en este documento. 
	

	1.3
	Cada artículo ofertado debe incluir todos los accesorios solicitados.
	

	1.4
	La evaluación y comparación de ofertas se realizará separadamente para cada artículo.
	

	2. Información Técnica requerida a presentar con las ofertas para todos los artículos:
	

	2.1 
	Presentar documentación técnica y de apoyo a ventas, por ejemplo: brochures, catálogos, manuales de usuario, manuales de servicio u hojas técnicas completas en la que se puedan verificar las especificaciones solicitadas, por lo que se debe realizar cuadro comparativo de las especificaciones técnicas solicitadas contra las ofertadas, para ello todas las páginas de la oferta deberán ser foliadas (numeradas), incluyendo los catálogos, brochures o manuales que se incluyan en la oferta de esta manera se verificarán respecto al número de folio de los documentos presentados. 
	

	2.2
	No es necesario presentar todo el documento sólo se debe de presentar las hojas donde se encuentra y se pueda verificar la especificación solicitada.
	

	2.3
	Se aclara que no se tomaran en cuenta documentos en copia simple que sea adaptada para representar lo solicitado y en los que no se pueda verificar dichas características. 
	

	2.4
	Importante: Si es presentada una especificación diferente a la solicitada pero que represente una mejora, deberá aclarar e identificar la mejora, adjuntando la documentación de respaldo para que se pueda validar.
	

	3. Presentar cartas compromiso de: 

3.1 Proveedor:
	

	3.1.1
	El listado de accesorios a incluir por equipo.
	

	3.1.2
	Que brindaran los servicios conexos solicitados en el numeral 5 
	

	3.1.3
	Carta compromiso y adjunto los correspondientes atestados de que el contratista cuenta con departamento de servicio técnico preferentemente en El Salvador, con personal entrenado en fábrica en los bienes a ofertar.
	

	3.2 Fabricante:
	

	3.2.1
	Compromiso de garantía por el período solicitado.
	

	3.2.2
	Los bienes a suministrar deberán ser totalmente nuevos con un tiempo de fabricación no mayor a 6 meses y de tecnología reciente, no reconstruidos o modificados.
	

	3.2.3
	Compromiso de no obsolescencia del modelo a ofertar y proveer repuestos en un período no menor a 5 años.
	

	4. Consideraciones generales para los contratistas adjudicados:
	

	4.1
	Importante: Para poder recepcionar los bienes se debe de presentar Registro Sanitario que emite la Dirección Nacional de Medicamentos que se considera dentro del Listado como dispositivos médicos, este registro deberá estar vigente o en su defecto que al momento de la entrega se encuentra gestionando dicho registro.
	

	4.2
	El contratista adjudicado deberá entregar en un período no mayor a 5 días hábiles al administrador de contrato las indicaciones e instrucciones de lo que requiere el equipo en cuanto a soporte de techo, cableado eléctrico, protección eléctrica y demás aditamentos necesarios para el correcto funcionamiento de los mismos.
	

	4.3
	Si el contratista adjudicado del equipo dañara infraestructura deberá realizar las reparaciones en coordinación con el administrador del contrato. 
	

	4.4
	El contratista adjudicado deberá coordinarse con el administrador de contrato para realizar la adecuada instalación de los equipos en el Hospital Nacional de la Zona Norte de San Salvador. 
	

	4.5
	Se incluye como preinstalaciones que debe de realizar el contratista adjudicado de los equipos, pero sin limitarse a éstos: cableado eléctrico desde sub-tablero eléctrico o caja NEMA, cableado estructurado de interconexión entre equipos, router, switch, servidores, interconexión con red de datos existente.
	

	4.6
	Todos los accesorios inherentes a la instalación y el buen funcionamiento de los equipos deben ser suministrados para tal fin por el contratista adjudicado sin que ello incurra en costo adicional para la institución. 
	

	4.7
	Todos los equipos serán entregados instalados y funcionando en las instalaciones del Hospital Nacional de la Zona Norte de San Salvador, para uso inmediato previas pruebas de aceptación por parte de la Institución.
	

	4.8
	Al momento de la recepción se deberá colocar una placa ya sea Calcomanía o sticker en un lugar visible en cada componente del o los equipos en la que pueda visualizarse: marca, modelo, casa productora, año de fabricación, país de origen, No. de Contrato, Vigencia de la garantía.
	

	5. Servicios conexos: Presentar carta compromiso por cada uno:
	

	5.1
	Tiempo de entrega (Ver tabla de servicios conexos): 
	

	5.1.1 
	El tiempo de entrega se refiere a días calendario e incluye tiempo de fabricación, traslado, suministro, instalación, capacitación y recepción final.
	

	5.2
	Garantía (Ver tabla de servicios conexos): 
	

	5.2.1
	El período de la garantía iniciará a partir de la puesta en funcionamiento final a satisfacción del administrador del contrato designado para la recepción de los bienes y dicha fecha deberá constar en acta de recepción.
	

	5.3
	Capacitación (Ver tabla de servicios conexos): 
	

	5.3.1
	El contratista adjudicado deberá incluir todo el material de apoyo y equipo requerido como proyector multimedia o pantalla, para desarrollar las correspondientes capacitaciones solicitadas.
	

	5.3.2
	El contratista adjudicado se comprometerá a que las capacitaciones serán impartidas por personal especializado en cada uno de los temas y certificado por el fabricante (deberán presentar certificados). Ver tabla de servicios conexos si aplica.
	

	5.3.3
	Cada una de las jornadas de capacitación se deberán ser de 8 horas.
	

	5.3.4
	Para personal usuario y los recursos adicionales que el MINSAL designe, proporcionará a entera satisfacción del administrador de contrato las capacitaciones relacionadas a la operación y manejo del equipo, en castellano. La capacitación debe de contener en su temario como mínimo: manejo del equipo bajo condiciones normales y de error, fallas comunes y limpieza.
	

	5.3.5
	Para personal de mantenimiento y los recursos adicionales que el MINSAL designe, proporcionará a entera satisfacción del administrador de contrato y del jefe de mantenimiento las capacitaciones relacionadas a la operación y manejo del equipo bajo condiciones normales y de error, limpieza del equipo, explicación de la rutina de mantenimiento preventivo y fallas más frecuentes, explicación del diagrama de bloques, árbol de solución de problemas y solicitud de repuestos entre otros.
	

	5.4 Rutinas de mantenimiento, presentar dentro de carta compromiso por cada Sub-numeral: 
	

	5.4.1
	Mantenimiento Preventivo (MP):
	

	5.4.1.1
	Con la entrega de los equipos se deberá presentar calendario de la realización de mantenimiento preventivo y capacitaciones que serán autorizadas por el administrador de contrato. 
	

	5.4.1.2
	Para las visitas de mantenimiento preventivo, deberán realizarse en horas hábiles, según programa de mantenimiento aprobado por el administrador de contrato con visto bueno de la Jefatura de Mantenimiento y la Jefatura donde se encuentren los equipos, salvo en situaciones especiales las cuales deberán ser clarificadas con las partes involucradas. 
	

	5.4.1.3
	El proveedor adjudicado debe realizar actualizaciones de los programas (software) durante el periodo de garantía sin costo adicional.
	

	5.4.1.4
	La rutina deberá ser la que el fabricante del o los equipos recomiende.
	

	5.4.1.5
	El contratista deberá contar con departamento de servicio técnico preferentemente en El Salvador, con personal entrenado en fábrica, para garantizar el soporte técnico calificado de los equipos ofertados y cumplir con el programa de capacitación solicitado, para lo cual deberá presentar los correspondientes atestados que lo comprueben. El MINSAL se reserva el derecho de verificar la información recibida.
	

	5.4.1.6
	Toda acción preventiva deberá estar respaldada por reporte de servicio, elaborado por el contratista, el cual deberá ser firmado y sellado por los responsables de supervisar el trabajo realizado debiendo dejar copia de dicho documento. 
	

	5.4.1.7
	El contratista que resulte adjudicado deberá asignar un libro de control o bitácora para cada equipo médico especializado, no aplica para equipo médico básico, mobiliario ni instrumental, dicha bitácora será elaborada y suministrada por el contratista cada hoja deberá ser foliada, en 3 copias ya sea por medio químico o papel carbón, debiendo contener:

· Fechas de las revisiones efectuadas

· Las reparaciones realizadas.

· Repuestos instalados con su número de identificación respectivo.

· Y cualquier información adicional al respecto por ejemplo si la falla se debe a mal uso o por otras causas.

· Dicha bitácora se firmará y entregará a la jefatura donde se encuentre el equipo.

· Estas deberán estar disponibles en las cercanías de los equipos y sólo podrán escribir notas los representantes de la marca de los equipos y las jefaturas o supervisores de cada área.
	

	5.4.1.8
	Como parte del mantenimiento preventivo se deberán incluir, sin causar gastos adicionales, todos los materiales y consumibles necesarios para cumplir con las rutinas correspondientes, por ejemplo: lubricantes, limpiadores, franela, fusibles, bombillos, etc.

	

	5.4.2
	Llamados por falla o correctivos:
	

	5.4.2.1
	Atender el llamado de la persona responsable o el administrador de contrato de los equipos en un período no mayor a tres (3) días calendario a excepción de equipo de soporte de vida se requiere un tiempo de respuesta menor o igual a ocho (8) horas.  
	

	5.4.3
	Prueba de funcionamiento y recepción de los equipos: 
	

	5.4.3.1
	Todos los equipos serán probados en presencia del administrador de contrato, del jefe de mantenimiento y de un representante de la UGEB o quienes estos designen, las comprobaciones de funcionamiento se harán tomando como base el documento de aceptación del fabricante, para lo cual se deberá hacer Acta de Recepción indicando si se Acepta o se Rechaza el bien con una breve explicación de la no aceptación. 
	


ITEM 1:
	ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS 
	ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS
Colocar el numero de folio donde se pueda verificar lo ofertado.  

	Ítem1: UNIDAD DE DIATERMIA
	MARCA:

MODELO:

PAIS DE ORIGEN: 

CANTIDAD: 

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS Y MECÁNICAS
	

	Terapia con onda corta continua y pulsátil, con 10 frecuencias de repetición de los impulsos. 
	

	Método de campo de inducción y método de campo de condensador
	

	Para uso de dos electrodos simultáneamente, Electrodos intercambiables.
	

	Impulsos rectangulares
	

	Sintonización transistorizada automática.
	

	Con al menos 40 protocolos preprogramados.
	

	Indicador de potencia de salida
	

	Ajuste continuo de intensidad
	

	Que permita terapia con campo magnético de alta frecuencia
	

	Reloj controlado por microprocesador con desconexión automática y señal acústica.
	

	Brazos de tratamientos articulados con fijación por un solo pomo
	

	Sistema de protección contra el cambio accidental del modo pulsátil al continuo.
	

	Frecuencia del generador: 27 MHz ± 0.6 %
	

	Potencia de salida AF: Modo Continúo: máx. 400 watts (a una carga de 70Ω simulada)
	

	Modo pulsátil: máx. 1000 watts pico
	

	Duración de impulso: 400 ms aproximadamente
	

	Frecuencia de repetición de los impulsos: ajustable en 10 pasos de 15 – 200 Hz
	

	Reloj: 0 – 30 minutos; con desconexión automática y señal acústica.
	

	ACCESORIOS INCLUIDOS (POR EQUIPO)
	

	2 Brazos para electrodo articulado
	

	2 electrodos discoidales ø 130 mm reusables.
	

	4 sujeta cables para cable de electrodo
	

	2 cables de electrodos aislado conforme a norma IEC
	

	1 lámpara de neón para verificar la potencia de salida
	

	2 llaves tubulares 10mm para ajustar brazos de electrodos
	

	CARACTERÍSTICAS ELÉCTRICAS Y MECÁNICAS
	

	120 VCA ± 10%, 60 HZ, 1 Fase.
	

	Rodos grandes con frenos de seguridad.
	

	Carcaza resistente a la corrosión y a los desinfectantes usados en ambientes hospitalarios
	

	INFORMACIÓN TÉCNICA REQUERIDA
	

	Con la oferta:  Brochures, Catálogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalación u hojas técnicas
	

	Con la entrega de cada equipo: Manual de Operación, Manual de Partes, Manual de Servicio, De estos últimos será necesaria una copia en físico y una copia en memoria extraíble USB, preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés.
	

	NORMATIVA A CUMPLIR (PRESENTAR CERTIFICADOS VIGENTES)
	

	Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485.
	

	Aprobada su comercialización por Directiva 93/42 CEE o equivalente por tipo de equipo (marcado CE) para la Comunidad Europea o PMDA o JPAL para Japón o FDA para los Estados Unidos de América.
	

	Deberá cumplir normas de seguridad de la serie IEC/EN 60601 o equivalente.
	

	CAPACITACIÓN
	

	Para personal usuario: 4 jornadas
	

	Para personal de mantenimiento: 3 jornadas
	


ITEM 2: 
	ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS 
	ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS 
Colocar el número de folio donde se pueda verificar lo ofertado.  

	Ítem2: EQUIPO DE ELECTROESTIMULACIÓN NEUROMUSCULAR  
	MARCA:

MODELO:

PAIS DE ORIGEN: 

CANTIDAD: 

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS Y MECÁNICAS
	

	Estimulador neuromuscular con capacidad de manejo del dolor, movilidad articular, fortalecimiento muscular, control motor, cicatrización del tejido y mejoramiento de la circulación., etc. para diferentes áreas del cuerpo del paciente
	

	Con 4 canales de trabajo (mínimo).
	

	Intensidad de corriente: 0-100 mA, la densidad de corriente aplicada a paciente no debe exceder a 2 mA/cm2.
	

	Frecuencia: 1 a 200 Hz.
	

	Anchura del pulso: 66-600 µs
	

	Forma de onda: rectangular y sinusoidales, simétricas o asimétricas compensadas.
	

	Programación secuencial.
	

	Incluye programas con protocolos predefinidos para al menos mejorar la circulación, manejo del dolor y contracción muscular, y posibilidad de crear y grabar secuencias propias de parámetros por el operador.
	

	ACCESORIOS INCLUIDOS (POR EQUIPO)
	

	Electrodos de placa o de goma de silicona, reusables de tamaño: 30 a 36 mm x 50 y de 70 a 80 mm x 100 a 125 mm (dimensiones aproximadas). 
	

	Electrodos de almohadilla reusables de 3 y 4 campos de tamaño 30 a 36 mm x 50 y de 70 a 80 mm x 100 a 125 mm (dimensiones aproximadas). 
	

	2 esponjas en viscosa, reusables, compatibles con los electrodos de placa. 
	

	2 bandas de sujeción reusables para electrodos: una de 6 x 45 cm, una de 6 x 90 cm, una de 6 x 120 cm. 
	

	4 cables para paciente con codificación de color. 
	

	1 carro de fábrica rodable para fijación y desplazamiento del equipo, con sistema de frenado en al menos dos de sus ruedas.
	

	CARACTERÍSTICAS ELÉCTRICAS Y MECÁNICAS
	

	120 VCA ± 10%, 60 HZ, 1 Fase.
	

	Tipo de seguridad eléctrica: H
	

	Rodos grandes con frenos de seguridad.
	

	Carcaza resistente a la corrosión y a los desinfectantes usados en ambientes hospitalarios.
	

	INFORMACIÓN TÉCNICA REQUERIDA
	

	Con la oferta:  Brochures, Catálogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalación u hojas técnicas
	

	Con la entrega de cada equipo: Manual de Operación, Manual de Partes, Manual de Servicio, De estos últimos será necesaria una copia en físico y una copia en memoria extraíble USB, preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés.
	

	NORMATIVA A CUMPLIR (PRESENTAR CERTIFICADOS VIGENTES)
	

	Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485.
	

	Aprobada su comercialización por Directiva 93/42 CEE o equivalente por tipo de equipo (marcado CE) para la Comunidad Europea o PMDA o JPAL para Japón o FDA para los Estados Unidos de América.
	

	Deberá cumplir normas de seguridad de la serie IEC/EN 60601 o equivalente
	

	CAPACITACIÓN
	

	Para personal usuario: 4 jornadas
	

	Para personal de mantenimiento: 3 jornadas.
	


ITEM 3:

	ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS 
	ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS 
Colocar el número de folio donde se pueda verificar lo ofertado.  

	Ítem3: EQUIPO COMBINADO PARA FISIOTERAPIA

	MARCA:

MODELO:

PAIS DE ORIGEN: 

CANTIDAD: 

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS Y MECÁNICAS
	

	1.Equipo combinado para procedimientos terapéuticos de fisioterapia. 

1.2 Con las siguientes modalidades: 
	

	2.1 LÁSER:
2.1.1 Unidad generadora de láser terapéutico por emisión continua y pulsada.
2.1.2 Diodo láser semiconductor tipo GalAs o GaAlAs (Arseniuro de Galio o Arseniuro de Galio y Aluminio)
2.1.3 Longitud de onda del láser entre 800 nm a 1500 nm 

2.1.4 Potencia máxima entre 50 y 60 mW.

2.1.5 Densidad de energía 2 Joules/cm2

2.1.6 Tiempo de tratamiento entre 1 y 99 minutos

2.1.7 Láser de onda continua o pulsada con frecuencia de trabajo entre 2.5 Hz y 10 kHz ±1.5 Hz

2.1.8 Pulsos largos de 2.5 a 1KHz

2.1.9 Pulsos cortos de 1001 a 9999 Hz

2.1.10 Pieza de mano puntual con tamaño del haz de al menos 1-2 cm2

2.1.11 Pieza de mano grande con tamaño del haz de al menos 45-55 cm2

2.1.12 Soporte integrado al equipo para sujetar y proteger las piezas de mano con diodos láser.
	

	2.2 Ultrasonido:

2.2.1 Unidad ultrasónica para terapia

2.2.2 Aplicador preferentemente de campo rotativo.

2.2.3 Tamaño del aplicador entre 10 y 20 cm2

2.2.4 Frecuencia de trabajo entre 1 a 4 MHz

2.2.5 Frecuencia de trabajo en un rango entre 10–150 Hz 

2.2.6 Ciclo de trabajo 5–100 % 

2.2.7 Intensidad máxima en modo continuo 2-3W / cm2 

2.2.8 Intensidad máxima en modo pulsado 3-4W / cm2 
	

	2.3 Electroterapia:
2.3.1 Unidad de electroterapia para aplicar corrientes eléctricas para el tratamiento de lesiones y enfermedades para conseguir efectos antiinflamatorios y analgésicos, así como aliviar el dolor provocado por la lesión.

2.3.2 Con al menos 20 protocolos de cualesquiera de los siguientes: Galvánica, Diadinámica, Trabert, Farádica, Neo farádica, Pulsos exponenciales, Pulsos exponenciales con rampa, Pulsos rectangulares, Estimulación Rusa, Pulsos de estimulación trapezoidales, Pulsos de estimulación triangulares, Pulsos de estimulación combinados, Secuencias, Interferencial bipolar, Interferencial de 4 polos, Campo isoplanar y vectorial, Pulsos interrumpidos, Corriente Leduc, Onda H, Microcorriente, Estimulación espástica-Hufschmidt, Estimulación espástica-Jantsch, Pulsos IG, Pulso de corriente modulada, Corriente VMS, Corriente Kotz.
	

	2.4 Magnetoterapia.
2.4.1 Intensidad de campo magnético de 128 mT 

2.4.2 Rango de frecuencia de 0-160 Hz ±10 Hz

2.4.3 Campos magnéticos pulsados: pulso rectangular, exponencial y triangular
	

	3. Alarmas:

3.1 Señal visual y audible para emisión de energía láser.
	

	4. Pantalla:
4.1 Tamaño de 4” mínimo

4.2 Táctil, LCD o tecnología mejorada

4.3 Pantalla deberá desplegar como mínimo: dosis por aplicar, tiempo de tratamiento, tiempo restante y potencia de salida.

	

	5. Programas predefinidos:
5.1 Cálculo automático de la dosis

5.2 Dosis de tratamiento por aplicación

5.3 Dosis de tratamiento total

5.4 Con posibilidad de configurar y grabar de parámetros de forma manual por el operador.

5.5 Protocolos preestablecidos
	

	ACCESORIOS INCLUIDOS (POR EQUIPO)
	

	Estuche rígido para guarda de las sondas y lentes 
	

	Dos (2) pares de lentes protectores para láser entregado
	

	Dos (2) sondas para Láser: una para 1-2 cm2 y una para 45-55 cm2 
	

	Un (1) cabezal de ultrasonido de 1-2 cm2
	

	Un (1) cabezal de ultrasonido de 5-8 cm2
	

	Diez (10) litros de gel para ultrasonido
	

	Un (1) Carro de fábrica para transporte del equipo
	

	Cuatro (4) sets de bandas elásticas por aplicador
	

	CARACTERÍSTICAS ELÉCTRICAS Y MECÁNICAS
	

	120 VCA ± 10%, 60 HZ, 1 Fase.
	

	Carcaza resistente a la corrosión y a los desinfectantes usados en ambientes hospitalarios.
	

	INFORMACIÓN TÉCNICA REQUERIDA
	

	Con la oferta:  Brochures, Catálogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalación u hojas técnicas
	

	Con la entrega de cada equipo: Manual de Operación, Manual de Partes, Manual de Servicio, De estos últimos será necesaria una copia en físico y una copia en memoria extraíble USB, preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés.
	

	NORMATIVA A CUMPLIR (PRESENTAR CERTIFICADOS VIGENTES)
	

	Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485.
	

	Aprobada su comercialización por Directiva 93/42 CEE o equivalente por tipo de equipo (marcado CE) para la Comunidad Europea o PMDA o JPAL para Japón o FDA para los Estados Unidos de América.
	

	Deberá cumplir normas de seguridad de la serie IEC/EN 60601 o equivalente
	

	CAPACITACIÓN
	

	Para personal usuario: 6 jornadas.
	

	Para personal de mantenimiento: 3 jornadas.
	


ITEM 4:
	ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS 
	ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS 
Colocar el número de folio donde se pueda verificar lo ofertado.  

	Ítem4: EQUIPO DE ONDAS DE CHOQUE
	MARCA:

MODELO:

PAIS DE ORIGEN: 

CANTIDAD: 

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS Y MECÁNICAS
	

	1. Equipo generador de ondas de choque para aplicaciones terapéuticas.  

2. Pantalla LCD táctil de 4” mínimo

3. Software en español

4. Dos piezas de mano para tratamiento Radial y Puntual.

5. Salida de aire comprimido: 1.0-2.0 a 4-5 bares

6. Ajustes de aumento de energía: 0.2 bares

7. Frecuencia del pulso: 0.5-21Hz

8. Modo: shock Único o Continuo
	

	ACCESORIOS INCLUIDOS (POR EQUIPO)
	

	9. Una (1) sonda para tratamiento radial

10. Una (1) sonda para tratamiento puntual

11. Diez (10) litros de gel para ultrasonido
	

	CARACTERÍSTICAS ELÉCTRICAS Y MECÁNICAS
	

	12. 120 VCA ± 10%, 60 HZ, 1 Fase.

13. Carcaza resistente a la corrosión y a los desinfectantes usados en ambientes hospitalarios.
	

	INFORMACIÓN TÉCNICA REQUERIDA
	

	14. Con la oferta:  Brochures, Catálogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalación u hojas técnicas.

15. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operación, Manual de Partes, Manual de Servicio, De estos últimos será necesaria una copia en físico y una copia en memoria extraíble USB, preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés.
	

	NORMATIVA A CUMPLIR (PRESENTAR CERTIFICADOS VIGENTES)
	

	16. Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485.

17. Aprobada su comercialización por Directiva 93/42 CEE o equivalente por tipo de equipo (marcado CE) para la Comunidad Europea o PMDA o JPAL para Japón o FDA para los Estados Unidos de América.
18. Deberá cumplir normas de seguridad de la serie IEC/EN 60601 o equivalente
	

	CAPACITACIÓN
	

	19. Para personal usuario: 5 jornadas.

20. Para personal de mantenimiento: 3 jornadas.
	


ITEM 5: 
	ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS 
	ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS 
Colocar el número de folio donde se pueda verificar lo ofertado.  

	Ítem5: TANQUE PARA COMPRESAS CALIENTES
	MARCA:

MODELO:

PAIS DE ORIGEN: 

CANTIDAD: 

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS Y MECÁNICAS
	

	1. Temperatura de trabajo: 65 – 80 °C, con control regulable. 

2. Con presentador digital de temperatura.

3. Capacidad de al menos 8 compresas

	

	ACCESORIOS INCLUIDOS (POR EQUIPO)
	

	4. 8 compresas estándar.

5. Gradilla (separador) de acero inoxidable con capacidad para 6-8 compresas

6. Incluye sistema de drenaje.
	

	CARACTERÍSTICAS ELÉCTRICAS Y MECÁNICAS
	

	7. 120 VCA ± 10%, 60 HZ, 1 Fase.

8. Tanque fabricado externamente de acero inoxidable AISI grado 304. 

9. Con aislamiento térmico de fibra de vidrio o tecnología mejorada.

10. Carcasa móvil provista de asas y ruedas de al menos 4”.

11. Carcaza resistente a la corrosión y a los desinfectantes usados en ambientes hospitalarios.
	

	INFORMACIÓN TÉCNICA REQUERIDA
	

	12. Con la oferta:  Brochures, Catálogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalación u hojas técnicas.

13. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operación, Manual de Partes, Manual de Servicio, De estos últimos será necesaria una copia en físico y una copia en memoria extraíble USB, preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés.
	

	NORMATIVA A CUMPLIR (PRESENTAR CERTIFICADOS VIGENTES)
	

	14. Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485.

15. Aprobada su comercialización por Directiva 93/42 CEE o equivalente por tipo de equipo (marcado CE) para la Comunidad Europea o PMDA o JPAL para Japón o FDA para los Estados Unidos de América.
16. Deberá cumplir normas de seguridad de la serie IEC/EN 60601 o equivalente.
	

	CAPACITACIÓN
	

	17. Para personal usuario: 3 jornadas.
18. Para personal de mantenimiento: 2 jornadas.
	


ITEM 5: 
	ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS 
	ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS 
Colocar el número de folio donde se pueda verificar lo ofertado.  

	Ítem6: TANQUE PARA COMPRESAS FRÍAS
	MARCA:

MODELO:

PAIS DE ORIGEN: 

CANTIDAD: 

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS Y MECÁNICAS
	

	1. Deposito con capacidad mínima para doce compresas tamaño estándar, con rejilla para colocar compresas.

2. Con repisas internas construidas en acero inoxidable, para colocar compresas. 

3. Con control temperatura en un rango entre -12 a 0 (C o más amplio, para inmediato uso de las compresas.

4. Carga de compresas por cubierta superior.

5. Refrigerante de tipo ecológico.

6. Aislamiento térmico de espuma para mayor eficiencia y menor pérdida de frío.

7. Con rodos de goma, con un diámetro en un rango entre 7.5 - 10 cm.
	

	ACCESORIOS INCLUIDOS (POR EQUIPO)
	

	8. Juego de compresas: 4 compresas grandes (28x36 cm), 4 compresas medianas (19 x 28 cm) y 4 compresas pequeñas (14 x 19 cm).

9. Debe incluir sistema de drenaje.
	

	CARACTERÍSTICAS ELÉCTRICAS Y MECÁNICAS
	

	10. 120 VCA ± 10%, 60 HZ, 1 Fase.

11. Tanque fabricado externamente de acero inoxidable AISI grado 304. 

12. Con aislamiento térmico de fibra de vidrio o tecnología mejorada.

13. Carcasa móvil provista de asas y ruedas de al menos 4”.

14. Carcaza resistente a la corrosión y a los desinfectantes usados en ambientes hospitalarios.
	

	INFORMACIÓN TÉCNICA REQUERIDA
	

	15. Con la oferta:  Brochures, Catálogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalación u hojas técnicas

16. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operación, Manual de Partes, Manual de Servicio, De estos últimos será necesaria una copia en físico y una copia en memoria extraíble USB, preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés.
	

	NORMATIVA A CUMPLIR (PRESENTAR CERTIFICADOS VIGENTES)
	

	17. Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485.

18. Aprobada su comercialización por Directiva 93/42 CEE o equivalente por tipo de equipo (marcado CE) para la Comunidad Europea o PMDA o JPAL para Japón o FDA para los Estados Unidos de América.
19. Deberá cumplir normas de seguridad de la serie IEC/EN 60601 o equivalente
	

	CAPACITACIÓN
	

	20. Para personal usuario: 3 jornadas.

21. Para personal de mantenimiento: 2 jornadas
	


ITEM 7: 
	ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS 
	ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS 
Colocar el número de folio donde se pueda verificar lo ofertado.  

	Ítem7: TINA PARA MIEMBROS SUPERIOR E INFERIOR 
	MARCA:

MODELO:

PAIS DE ORIGEN: 

CANTIDAD: 

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS Y MECÁNICAS
	

	1. Tanque:

1.1. Tanque con forma oval, fabricado de acero inoxidable, con borde superior redondeado, a fin de evitar que obstruya la circulación sanguínea del paciente.

1.2. Capacidad no menor de 80 litros y no mayor de 100 litros.

1.3. Entrada de agua fría y caliente, con válvulas controladoras de flujo de agua.

1.4. Incluye drenaje, preferiblemente con sistema de bombeo.

1.5. Montado en una plataforma con ruedas y frenos.

1.6. Incluye termómetro de fácil lectura, para el agua del tanque, encapsulado con cubierta protectora de alta resistencia.

2. Motor

2.1. Capacidad no menor a 1/2 HP.

2.2. Con turbina para efectuar movimiento de agua en remolino en él depósito.

2.3. Regulable en altura en forma manual.

2.4. Control regulable para la agitación.
2.5. Permanentemente lubricado.
	

	ACCESORIOS INCLUIDOS (POR EQUIPO)
	

	3. Silla de acero inoxidable de altura ajustable para paciente, apropiado para tratamiento de extremidad superior e inferior.
4. Soporte para brazos/manos.
5. Válvula termostática de mezcla, si es requerida por el equipo.
6. Accesorios para conectarse a tubería de agua caliente y agua fría.
	

	CARACTERÍSTICAS ELÉCTRICAS Y MECÁNICAS
	

	7. 120 VCA ± 10%, 60 HZ, 1 Fase.

8. Corriente de consumo no mayor a 10 A.

9. Toma corriente macho GFCI grado hospitalario.

10.  Cordón de alimentación eléctrica de longitud aproximada de 2 m.
	

	INFORMACIÓN TÉCNICA REQUERIDA
	

	11. Con la oferta:  Brochures, Catálogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalación u hojas técnicas.

12. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operación, Manual de Partes, Manual de Servicio, De estos últimos será necesaria una copia en físico y una copia en memoria extraíble USB, preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés.
	

	NORMATIVA A CUMPLIR (PRESENTAR CERTIFICADOS VIGENTES)
	

	13. Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485.

14. Aprobada su comercialización por Directiva 93/42 CEE o equivalente por tipo de equipo (marcado CE) para la Comunidad Europea o PMDA o JPAL para Japón o FDA para los Estados Unidos de América.
15. Deberá cumplir normas de seguridad de la serie IEC/EN 60601 o equivalente
	

	CAPACITACIÓN
	

	16. Para personal usuario: 4 jornadas.

17. Para personal de mantenimiento: 3 jornadas.
	


ITEM 8: 
	ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS 
	ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS 
Colocar el número de folio donde se pueda verificar lo ofertado.  

	Ítem8:  TINA PARA CUERPO COMPLETO
	MARCA:

MODELO:

PAIS DE ORIGEN: 

CANTIDAD: 

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS Y MECÁNICAS
	

	1. Tanque:

1.1. Tanque con forma oval, fabricado de acero inoxidable.

1.2. Entrada de agua fría y caliente, con válvulas controladoras de flujo de agua.

1.3. Incluye drenaje, preferiblemente con sistema de bombeo.

1.4. Montado en una plataforma con ruedas y frenos.

1.5. Incluye termómetro de fácil lectura, para el agua del tanque, encapsulado con cubierta protectora de alta resistencia.

2. Motor: 
2.1. Capacidad no menor a 1/2 HP.

2.2. Con turbina para efectuar movimiento de agua en remolino en él depósito.

2.3. Regulable en altura en forma manual.

2.4. Control regulable para la agitación.
2.5. Permanentemente lubricado.
	

	ACCESORIOS INCLUIDOS (POR EQUIPO)
	

	3. Silla de acero inoxidable para paciente, apropiado para tratamiento de cuerpo entero.

4. Grada de tres o más peldaños para ingresar a la tina

5. Pasamanos para ingreso a la tina con gradas internas.

6. Válvula termostática de mezcla, si es requerida por el equipo.

7. Accesorios para conectarse a tubería de agua caliente.
	

	CARACTERÍSTICAS ELÉCTRICAS Y MECÁNICAS
	

	8. 120 VCA ± 10%, 60 HZ, 1 Fase.

9. Corriente de consumo no mayor a 8 A.

10. Toma corriente macho GFCI grado hospitalario

11. Cordón de alimentación eléctrica de longitud aproximada de 2 m.
	

	INFORMACIÓN TÉCNICA REQUERIDA
	

	12. Con la oferta:  Brochures, Catálogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalación u hojas técnicas.

13. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operación, Manual de Partes, Manual de Servicio, De estos últimos será necesaria una copia en físico y una copia en memoria extraíble USB, preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés
	

	NORMATIVA A CUMPLIR (PRESENTAR CERTIFICADOS VIGENTES)
	

	14. Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485.

15. Aprobada su comercialización por Directiva 93/42 CEE o equivalente por tipo de equipo (marcado CE) para la Comunidad Europea o PMDA o JPAL para Japón o FDA para los Estados Unidos de América.

16. Deberá cumplir normas de seguridad de la serie IEC/EN 60601 o equivalente
	

	CAPACITACIÓN
	

	17. Para personal usuario: 4 jornadas.

18. Para personal de mantenimiento: 3 jornadas.
	


ITEM 9:
	ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS 
	ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS 
Colocar el número de folio donde se pueda verificar lo ofertado.  

	Ítem8:  TANQUE DE PARAFINA
	MARCA:

MODELO:

PAIS DE ORIGEN: 

CANTIDAD: 

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS Y MECÁNICAS
	

	1. Tanque para hidroterapia rectangular usado en Fisioterapia de inmersión mediante el calentamiento de material de parafina, según el principio del “Baño María”.

2. Control:

2.1. Sistema de Control y regulación de temperatura

2.2. Temperatura ajustable de 47 a 55ºC, con resolución de 0.5 ºC

2.3. Control automático de temperatura.

2.4. Sistema de advertencia por alta temperatura, y desconexión automática al superar la temperatura limite seleccionada.

2.5. Temporizador automático

2.6. Dotado de sistema de protección contra ebullición.

3. Tanque

3.1. Para utilizar en brazo, mano y pie

3.2. Incluye drenaje de acción rápida y rebalse.

3.3. Montado en una plataforma con ruedas y frenos.
3.4. Capacidad mínima de 25 Kg
	

	ACCESORIOS INCLUIDOS (POR EQUIPO)
	

	4. Incluir termómetro.

5. Incluir cubierta.
	

	CARACTERÍSTICAS ELÉCTRICAS Y MECÁNICAS
	

	6. 120 VCA ± 10%, 60 HZ, 1 Fase. Cordón de alimentación eléctrica de longitud aproximada de 2 m.

7. El chasis debe estar aterrizado y la resistencia de tierra no debe ser mayor a 0.15 ohmios.

8. Protección de circuito eléctrico por GFCI según requerimiento de NFPA 70 y NFPA 90.

9. Tanque rectangular fabricado de acero galvanizado AISI 304 y 316 de pared doble u otro material de mejor calidad de una sola pieza, con borde superior redondeado y aislante, con tapadera. Dimensiones interiores mínimas: 63 x 25 x 25 cm.
10. Auto soportado, móvil mediante rodos de al menos 3” frenos en 2 de ellas.
	

	INFORMACIÓN TÉCNICA REQUERIDA
	

	11. Con la oferta:  Brochures, Catálogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalación u hojas técnicas.

12. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operación, Manual de Partes, Manual de Servicio, De estos últimos será necesaria una copia en físico y una copia en memoria extraíble USB, preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés.
	

	NORMATIVA A CUMPLIR (PRESENTAR CERTIFICADOS VIGENTES)
	

	13. Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485.

14. Aprobada su comercialización por Directiva 93/42 CEE o equivalente por tipo de equipo (marcado CE) para la Comunidad Europea o PMDA o JPAL para Japón o FDA para los Estados Unidos de América.

15. Deberá cumplir normas de seguridad de la serie IEC/EN 60601 o equivalente
	

	CAPACITACIÓN
	

	16. Para personal usuario: 4 jornadas;
17.  Para personal de mantenimiento: 3 jornadas
	


ITEM 10:
	ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS 
	ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS 
Colocar el número de folio donde se pueda verificar lo ofertado.  

	Ítem 10: EQUIPO DE ESTIMULACIÓN 

ELÉCTRICA (TENS)

	MARCA:

MODELO:

PAIS DE ORIGEN: 

CANTIDAD: 

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS Y MECÁNICAS
	

	1. Equipo de estimulación eléctrica básico de dos canales independientes con dos electrodos para uso exclusivo en fisioterapia.

2. Portátil

3. Con parámetros regulables que permitan utilizar distintos valores de frecuencia, ancho de pulso y duración de pulso para cada canal. 

4. Con señalización lumínica y de audio.

5. Intensidad de pulsos de 1 mA hasta 80 mA o mayor.

6. Frecuencia de trabajo de 2 a 150 Hz.

7. Forma de pulso: Bifásica rectangular
	

	ACCESORIOS INCLUIDOS (POR EQUIPO)
	

	8. 2 pares de electrodos autoadhesivos de silicón.

9. 2 pares de electrodos de carbono de 4x4 cm, aproximadamente.

10. 2 frascos de gel de 250 ml cada uno.

11. Estuche para resguardar el equipo
	

	CARACTERÍSTICAS ELÉCTRICAS Y MECÁNICAS
	

	12. Cargador para baterías recargables con conexión a 120 VCA ± 10%, 60 HZ, 1 Fase.
	

	INFORMACIÓN TÉCNICA REQUERIDA
	

	13. Con la oferta:  Brochures, Catálogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalación u hojas técnicas.

14. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operación, Manual de Partes, Manual de Servicio, De estos últimos será necesaria una copia en físico y una copia en memoria extraíble USB, preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés.
	

	NORMATIVA A CUMPLIR (PRESENTAR CERTIFICADOS VIGENTES)
	

	15. Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485.

16. Aprobada su comercialización por Directiva 93/42 CEE o equivalente por tipo de equipo (marcado CE) para la Comunidad Europea o PMDA o JPAL para Japón o FDA para los Estados Unidos de América.

17. Deberá cumplir normas de seguridad de la serie IEC/EN 60601 o equivalente.
	

	CAPACITACIÓN
	

	18. Para personal usuario: 3 jornadas.
19. Para personal de mantenimiento: 1 jornada.
	


FORMULARIO N° 04.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN: LISTA DE PRECIOS XE "FORMULARIO N° 05.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN\: LISTA DE PRECIOS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS N° PRIDESII-396-CP-B-MINSAL

Denominado: ADQUISICIÓN DE EQUIPO DE FISIOTERAPIA PARA EL HOSPITAL NACIONAL DE LA ZONA NORTE DE SAN SALVADOR. 
NOMBRE DEL OFERENTE: _...........................................
	ITEM
	CÓDIGO MINSAL
	DESCRIPCIÓN


	LUGAR DE ORIGEN
	CANTIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA
	PRECIO UNITARIO
(IVA incluido)
	PRECIO TOTAL

(IVA incluido

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	Sigue...
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	


El precio ofertado esta expresado en Dólares de los Estados Unidos de América. Incluye todos los costos directos e indirectos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas, servicios conexos, instalaciones y cualquier costo por otro concepto que pueda tener incidencia sobre el valor de los bienes. 
[El precio ofertado deberá ser consignado únicamente con dos decimales]
Impuestos: El precio arriba expresado incluye todos los tributos, impuesto y/o cargos, comisiones, etc. y cualquier gravamen que recaiga o pueda recaer sobre el bien a proveer o la actividad del proveedor, incluyendo el IVA 

PLAZO DE ENTREGA:……………………………..LUGAR DE ENTREGA…………………
Firma y sello del proveedor
(Representante Legal o Apoderado Legal)

FORMULARIO N° 05: DECLARACIÓN DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA XE "FORMULARIO N° 06\: DECLARACIÓN JURADA DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA" 
[El Oferente completará este Formulario de Declaración de Mantenimiento de la Oferta de acuerdo con las instrucciones indicadas.]

Fecha: [indicar la fecha (día, mes y año) de presentación de la oferta]
COMPARACIÓN DE PRECIOS N° PRIDESII-396-CP-B-MINSAL

Denominado: ADQUISICIÓN DE EQUIPO DE FISIOTERAPIA PARA EL HOSPITAL NACIONAL DE LA ZONA NORTE DE SAN SALVADOR. 
A: MINSAL/PROGRAMA INTEGRADO DE SALUD II

Contrato de Préstamo N° 3608/OC-ES

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

Entendemos que, de acuerdo con sus condiciones, las ofertas deberán estar respaldadas por una Declaración de Mantenimiento de la Oferta.

Aceptamos que automáticamente seremos declarados inelegibles para participar en cualquier licitación de contrato con el COMPRADOR por un período de dos años contado a partir de la fecha establecida para la recepción de ofertas si violamos nuestra(s) obligación(es) bajo las condiciones de la oferta si:

 (a)
retiráramos nuestra oferta durante el período de vigencia de la oferta especificado por nosotros en el Formulario de Oferta; o

 (b)
si después de haber sido notificados de la aceptación de nuestra oferta durante el período de validez de la misma, (i) no ejecutamos o rehusamos ejecutar el formulario del Convenio de Contrato, si es requerido; (ii) no suministramos o rehusamos suministrar la Garantía de Cumplimiento; o (iii) no cumplimos con el suministro pactado o su modificación.

Entendemos que esta Declaración de Mantenimiento de la Oferta expirará si no somos los seleccionados, y cuando ocurra el primero de los siguientes hechos: (i) si recibimos una copia de su comunicación con el nombre del Oferente seleccionado; o (ii) han transcurrido veintiocho días después de la expiración de nuestra oferta.

 Firmada: [firma de la persona cuyo nombre y capacidad se indican]. 
En capacidad de [indicar la capacidad jurídica de la persona que firma la Declaración de Mantenimiento de la Oferta]
Nombre: [nombre completo de la persona que firma la Declaración de Mantenimiento de la Oferta]

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [nombre completo del Oferente]

Fechada el ____________ día de ______________ de 20_____________ [indicar la fecha de la firma]

ANEXO N° 2:

GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO (BANCARIA)
 [El banco, a solicitud del Oferente seleccionado, completará este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. En caso que la Garantía sea emitida por un Banco de un país extranjero, éste deberá tener corresponsalía con un Banco del país del Contratante. ]

Fecha: [indicar la fecha (día, mes, y año) de la presentación de la Oferta]

Proceso No. y Título: [indicar el No. y título del proceso licitatorio]
Sucursal del Banco u Oficina [nombre completo del Garante]
Beneficiario: [Nombre completo del Comprador] 
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO No.:   [indicar el número de la Garantía]

Se nos ha informado que [nombre completo del Proveedor] (en adelante denominado “el Proveedor”) ha celebrado el contrato No. [indicar número] de fecha [indicar (día, mes, y año) con ustedes, para el suministro de [indique número, nombre del contrato y breve descripción de los Bienes y Servicios Conexos] (en adelante denominado “el Contrato”).

Además, entendemos que, de acuerdo con las condiciones del Contrato, se requiere una Garantía de Cumplimiento. 

A solicitud del Proveedor, nosotros por medio de la presente garantía nos obligamos irrevocablemente a pagarles a ustedes una suma o sumas, que no excedan  [indicar la(s) suma(s) en cifras y en palabras]
 contra su primera solicitud por escrito, acompañada de una declaración escrita, manifestando que el Proveedor  está en violación de sus obligaciones en virtud del Contrato, sin argumentaciones ni objeciones capciosas, sin necesidad de que ustedes prueben o acrediten las causas o razones de su demanda o la suma especificada en ella. 

Esta Garantía tendrá una vigencia de ….. días contados a partir de la distribución del contrato, Esta garantía expirará a más tardar el [indicar el número] día de [indicar el mes de [indicar el año y cualquier reclamación de pago bajo esta garantía deberá ser recibida por nosotros en esta oficina en o antes de esa fecha. 

Esta garantía está sujeta a las “Reglas Uniformes de la CCI relativas a las garantías contra primera solicitud” (Uniform Rules for Demand Guarantees), Publicación ICC No. 458, excepto el numeral (ii) del Sub-artículo 20 (a). 
 [firma(s) del representante autorizado del banco y del Proveedor]

ANEXO N° 3 

GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO (FIANZA)
[El Garante/ Oferente seleccionado que presenta esta fianza deberá completar este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas en corchetes, si el Contratante solicita este tipo de garantía]

Por esta Fianza, [indique el nombre del obligado principal], como Mandante (en adelante, el “Proveedor”), y [indique el nombre del Garante], como Garante (en adelante, el “Garante”), se obligan y obligan a sus herederos, albaceas, administradores, sucesores y cesionarios de manera firme, conjunta y solidaria ante [indique el nombre del Comprador] como Obligante (en lo sucesivo, el “Proveedor”) por el monto de [indique el monto en letras y números], cuyo pago deberá realizarse correcta y efectivamente en los tipos y proporciones de monedas en que sea pagadero el Precio del Contrato.

POR CUANTO el Proveedor ha celebrado un Contrato escrito con el Comprador con fecha
 de
 de 20 
, para [número, nombre del contrato y breve descripción de los Bienes y Servicios Conexos], de conformidad con los documentos, planos, especificaciones y enmiendas respectivas, los cuales, en la medida aquí contemplada, forman parte de la presente fianza a modo de referencia y se denominan en lo sucesivo el Contrato. Esta Garantía tendrá una vigencia de ….. días contados a partir de la distribución del contrato, la cual vencerá a más tardar el …. de …… de …

POR CONSIGUIENTE, la condición de esta obligación es tal que, si el Proveedor cumple oportuna y fielmente con los términos del Contrato mencionado (incluida toda enmienda de la que haya sido objeto), esta obligación carecerá de validez y efecto; de lo contrario, se mantendrá con plena validez y vigencia. Si el Proveedor incumple alguna disposición del Contrato, y el Comprador así lo declara y cumple sus propias obligaciones derivadas del Contrato, el Garante podrá remediar el incumplimiento sin demora o deberá, sin demora, optar por una de las siguientes medidas:

(1)
Finalizar el Contrato de conformidad con los términos y condiciones establecidos.

(2)
Obtener una o más ofertas de Licitantes calificados para presentarlas al Comprador con miras al cumplimiento del Contrato de conformidad con los términos y condiciones de este, y, una vez que el Comprador y el Garante decidan cuál es el Licitante que presentó la oferta más baja ajustada a las condiciones, arbitrar los medios necesarios para que se celebre un Contrato entre dicho Licitante y el Comprador y facilitar, conforme avance el trabajo (aun cuando exista una situación de incumplimiento o una serie de incumplimientos en el marco del Contrato o los Contratos de terminación concertados con arreglo a este párrafo), fondos suficientes para sufragar el costo de terminación menos el saldo del Precio del Contrato, pero sin exceder, incluidos otros gastos e indemnizaciones que puedan ser responsabilidad del Garante en virtud de esta Fianza, el monto que se señala en el primer párrafo de esta. Por “Saldo del Precio del Contrato”, conforme se usa en este párrafo, se entenderá el importe total que deberá pagar el Comprador al Proveedor en virtud del Contrato, menos el monto que haya pagado debidamente el Comprador al Proveedor.

(3)
Pagar al Comprador el monto exigido por este para finalizar el Contrato de conformidad con los términos y condiciones establecidos en él, por un total máximo que no supere el de esta Fianza.

El Garante no será responsable por un monto mayor que el de la penalidad especificada en esta Fianza.

Cualquier acción legal derivada de esta Fianza deberá entablarse antes de transcurrido un año desde la fecha de emisión del Certificado de Recepción.

Esta Fianza no crea ningún derecho de acción o de uso para otras personas o firmas que no sean el Comprador definido en el presente documento, o sus herederos, albaceas, administradores, sucesores y cesionarios.

En prueba de conformidad, el Proveedor firma y sella la presente Fianza y el Garante estampa su sello debidamente certificado con la firma de su representante legal, a los _______ días del mes de 
 de 20____.

FIRMAS _________________-














